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Latar Belakang : Personel TNI AU penting untuk menjaga kondisi kesehatan 
yang optimal, sehingga dapat melaksanakan tugas dengan baik. Berdasarkan hasil 
studi pendahuluan tahun 2017, didapatkan sebanyak 34,9% anggota TNI AU 
mengalami status gizi lebih dan 9,1% mengalami obesitas.  
Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 
menyebabkan terjadinya kegemukan pada anggota TNI AU di RSPAU dr. S. 
Hardjolukito. 
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan desain cross sectional. Jumlah sampel penelitian yang diambil 
adalah sebanyak 74 responden. Analisis data yang digunakan adalah uji beda 
independent t test dan mann whitney, uji korelasi pearson dan spearman, serta uji 
regresi linier ganda. 
Hasil Penelitian : Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan lemak (p = 
0,016) dan IMT (p = 0,000) dengan dengan persen lemak tubuh pada laki-laki. 
Terdapat hubungan yang signifikan antara aktifitas fisik (p=0,022), asupan serat 
(p=0,044), karbohidrat (p=0,037), dan IMT (p=0,000) dengan persen lemak 
tubuh pada perempuan. Tidak ada hubungan yang signifikan antara aktifitas fisik 
(p=0,966), asupan energy (p=0,117), protein (p=0,333), karbohidrat (p=0,428), 
serat (p = 0,914), dan pengetahuan (p = 0,955) dengan persen lemak tubuh pada 
laki-laki. Tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan energy (p = 0,263), 
protein (p = 0,955), lemak (p = 0,165), dan pengetahuan (p = 0,732) dengan 
persen lemak tubuh pada perempuan. Faktor yang paling berhubungan dengan 
persen lemak tubuh adalah IMT (58,8%) pada responden laki-laki dan asupan 
karbohidrat (24,4%) pada responden perempuan. 
Kesimpulan : Diperlukan program berkelanjutan dalam penurunan berat badan 
pada personel yang mengalami kegemukan, baik melalui program diet dengan 
pengawasan ahli gizi dan peningkatan jumlah aktivitas fisik. 
 
Kata kunci : Persen lemak tubuh, aktifitas fisik, asupan zat gizi, pengetahuan 
tentang kegemukan, IMT 
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Background: Indonesian Army Air Forces personnel were important to maintain 
optimal health conditions, so they can perform their job well. Based on 
preliminary study in 2017, 34.9% of Indonesian Army Air Forces personnel were 
overweight and 9.1% obese. 
Objectives: This study aims to determine the factors that cause overweight in 
personnel of the Indonesian Army Air Forces in RSPAU dr. S. Hardjolukito. 
Method: This study has used cross sectional design. Samples were taken 74 
respondents. Data analysis used was independent t test and mann whitney, 
pearson and spearman correlation test, and multiple linear regression test. 
Results: There were significant relationship between fat intake (p = 0,016) and 
BMI (p = 0,000) with percent body fat in men. There were significant relationship 
between physical activity (p = 0,022), fiber intake (p = 0,044), carbohydrates (p 
= 0,037), and BMI (p = 0,000) with percent body fat in women. There were 
significant relationship between physical activity (p = 0,966), energy intake (p = 
0,117), protein (p = 0,333), carbohydrates (p = 0,428), fiber (p = 0,914), and 
knowledge (p = 0,955) with percent body fat in men. There were no significant 
relationship between energy intake (p = 0,263), protein (p = 0,955), fat (p = 
0,165), and knowledge (p = 0,732)  with percent body fat in women. The factors 
most related with percent body fat were BMI (58.8%) in male respondents and 
carbohydrate intake (24.4%) in female respondents. 
Conclusion: A continuing program of weight loss in overweight and obese 
personnel has required, either through a diet program with the nutritionist 
supervision and increasing physical activity at the same time.  
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A. Latar Belakang 
Pembinaan kesehatan merupakan bagian integral dari sistem pembinaan 
personel Tentara Nasional Indonesia Angkatan Udara (TNI AU) yang 
menyelenggarakan upaya-upaya kesehatan promotif, preventif, kuratif, dan 
rehabilitatif bagi personel TNI AU beserta keluarganya. Upaya tersebut 
dimaksudkan agar personel TNI Angkatan Udara dapat mencapai kondisi 
kesehatan yang optimal, sehingga dapat melaksanakan tugas dengan baik.
1 
Berdasarkan analisis data Riskesdas 2013, responden yang bekerja sebagai 
PNS/TNI/POLRI paling berpotensi diantara pekerjaan lainnya untuk menjadi 
overweight (OR=1,89) dan obesitas (OR = 2,31).
 2
 Hasil studi pendahuluan tahun 
2017 terhadap pengukuran tinggi badan dan berat badan pada saat test kesehatan 
jasmani anggota TNI AU di RSPAU dr. S. Hardjolukito menunjukkan bahwa 
yang memiliki status gizi lebih berdasarkan perhitungan Indeks Massa Tubuh 
(IMT) adalah sebesar 34,9 % dan status gizi obesitas I sebesar 9, 1 %.  
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada tentara di Finlandia, 
dapat diketahui bahwa status gizi obesitas, underweight, dan merokok memiliki 
pengaruh yang buruk terhadap kebugaran jasmani dan beresiko terhadap 
peningkatan kematian.
3
 Sedangkan menurut data dari Center for Disease Control 
and Prevention (CDC), diketahui bahwa di Amerika Serikat biaya sebanyak $ 1,5 
miliar per tahun dihabiskan di bagian Departemen Pertahanan untuk biaya 
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perawatan kesehatan terkait obesitas, pensiunan personil, serta biaya untuk 
mengganti personil yang tidak sesuai. Obesitas menyebabkan 658.000 personil 
yang aktif kehilangan hari kerja per tahun.
4
   
Obesitas dapat terjadi karena banyak faktor. Faktor utama adalah 
ketidakseimbangan asupan energi dengan keluaran energi. Asupan energi tinggi 
terjadi bila konsumsi makanan berlebihan, baik dalam asupan karbohidrat, lemak 
maupun protein sedangkan keluaran energi rendah karena kurangnya aktivitas.
5 
Selain itu, faktor lain yang berhubungan dengan obesitas adalah pengetahuan.
6
 
Obesitas dapat menyebabkan gangguan dalam fungsi tubuh, beresiko untuk 
menderita penyakit kronis, seperti diabetes mellitus, hipertensi, penyakit jantung 
koroner, penyakit kanker, dan dapat memperpendek harapan hidup.
 5
  
Beberapa metode pengukuran antropometri dapat dilakukan untuk 
mengidentifikasi obesitas. Metode tersebut antara lain adalah : IMT, lingkar 
pinggang, rasio lingkar pinggang dan panggul (RLPP), skinfold thickness, Dual 
energi X-ray absorptiometry (DXA), interaksi sinar inframerah, hydrostatic 
(underwater) weighing, air displacement plethysmography, dan bioelectrical 
impedance.
7
 Penilaian jangka panjang mengenai kondisi kesehatan personel 
militer, telah menunjukkan bahwa kriteria IMT tidak memadai, terutama untuk 
menilai overweight.
8
 Jumlah tentara yang mengalami overweight dinilai terlalu 
tinggi dalam kriteria inklusi dengan berat badan meningkat karena otot yang 
terbentuk dengan baik. Pengukuran menggunakan lingkar pinggang dan total 
lemak tubuh dinilai dapat membantu mengidentifikasi individu yang berisiko 
obesitas dan komplikasi terkait.
8,9 
Penggunaan Bioelectrical Impedance Analysis 
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(BIA) dalam untuk memperkirakan persentase lemak tubuh pada obesitas dinilai 
cukup sensitif dan dapat digunakan untuk memprediksi resiko dari penyakit 
metabolik sindrom.
10,11
 Penggunaan BIA telah terkenal secara luas karena mudah 




Pada tahun 2013, Markas Besar Angkatan Udara mengeluarkan petunjuk 
teknis tentang progam penurunan berat badan bagi awak pesawat TNI AU. 
Sasaran program penurunan berat badan ini adalah terciptanya personel TNI AU 
yang memiliki derajat kesehatan dan kemampuan fisik yang tinggi sesuai dengan 
penugasannya serta terdiagnosis sedini mungkin anggota TNI AU yang 
mengalami berat badan berlebih sehingga dapat dilakukan penatalaksanaan 
penurunan berat badan secara tepat.  
Pada penelitian yang dilakukan pada siswa SMA di Yogyakarta oleh Weni 
Kurdanti menunjukkan bahwa faktor yang secara bermakna berhubungan 
(p<0,05) dan menjadi faktor risiko terjadinya obesitas pada remaja adalah asupan 
energi, lemak, dan karbohidrat berlebih, frekuensi fast food berlebih, aktivitas 
fisik tidak aktif, memiliki ibu dan ayah dengan status obesitas, serta tidak sarapan. 
Sedangkan asupan protein, serat, dan jumlah asupan energi fast food bukan 
merupakan faktor risiko terjadinya obesitas.
14
 
Berdasarkan permasalahan tersebut, maka penulis tertarik untuk meneliti 
“Faktor - Faktor yang Mempengaruhi Terjadinya Kegemukan pada Anggota 
Militer di RSPAU dr. S. Hardjolukito, karena penelitian serupa telah banyak 
dilakukan untuk masyarakat umum, tetapi untuk militer belum pernah dilakukan 
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penelitian sehingga peneliti mengambil subyek penelitian pada anggota militer di 
RSPAU dr. S. Hardjolukito. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka yang menjadi rumusan masalah 
dalam penelitian ini adalah “Faktor - faktor apa saja yang mempengaruhi 
terjadinya kegemukan pada anggota TNI AU di RSPAU dr. S. Hardjolukito?” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui faktor - faktor yang mempengaruhi terjadinya kegemukan 
pada anggota TNI AU di RSPAU dr. S. Hardjolukito. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui tingkat aktivitas fisik, asupan zat gizi, tingkat pengetahuan 
tentang kegemukan, prevalensi kegemukan, dan persen lemak tubuh pada 
anggota TNI AU di RSPAU dr. S. Hardjolukito. 
b. Mengetahui hubungan tingkat aktivitas fisik dengan persen lemak tubuh 
pada anggota TNI AU di RSPAU dr. S. Hardjolukito. 
c. Mengetahui hubungan asupan zat gizi dengan persen lemak tubuh pada 
anggota TNI AU di RSPAU dr. S. Hardjolukito. 
d. Mengetahui hubungan pengetahuan tentang kegemukan dengan persen 
lemak tubuh pada anggota TNI AU di RSPAU dr. S. Hardjolukito. 
e. Mengetahui hubungan status gizi berdasarkan IMT dengan persen lemak 
tubuh pada anggota TNI AU di RSPAU dr.S. Hardjolukito. 
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f. Mengetahui faktor – faktor yang paling berhubungan dengan persen lemak 
tubuh pada anggota TNI AU di RSPAU dr.S. Hardjolukito. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 
wawasan di bidang gizi, khususnya mengenai kejadian kegemukan pada 
anggota militer di RSPAU dr.S.Hardjolukito 
2. Manfaat praktis 
a. Diharapkan dapat menjadi masukan dalam penentuan program 
kebijakan terkait program penurunan berat badan pada personel TNI 
AU yang mengalami obesitas, sehingga memiliki derajat kesehatan 
dan kemampuan fisik yang baik sesuai dengan penugasannya. 
b. Responden dapat mengetahui status gizinya obesitas, sehingga 
responden dapat memperbaiki status gizinya yang akan berpengaruh 
terhadap karier mereka di militer. 
c. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan lebih lanjut 
bagi peneliti selanjutnya untuk mengembangkan penelitian 







E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1. Keaslian Penelitian 
 
Peneliti Judul penelitian Metodologi penelitian Hasil penelitian Persamaan dan Perbedaan 

















Rancangan penelitian: Case control 
Lokasi: SMAN kota Yogyakarta 
Waktu: Mei – November 2014 
Variabel penelitian: Faktor-faktor yang 
mempengaruhi kejadian obesitas, 
asupan zat gizi makro, asupan serat, 
pola konsumsi fast food, pola konsumsi 
makanan/minuman manis, aktifitas 
fisik, factor psikologis, faktor genetik, 
dan asupan sarapan pagi (bebas) dan 
kejadian obesitas (terikat) 
Populasi: siswa siswi kelas X dan XI 
SMAN kota yogyakarata (144 orang) 
Teknik pengambilan sampel: sampling 
jenuh 
Alat dan metode pengumpulan data: 
kuesioner (wawancara) 
Analisis data: Univariat dan Bivariat  
(Chi Square) 
 




adalah asupan energi, 
lemak, karbohidrat, 
frekuensi fast food 
dan asupan sarapan 
pagi serta faktor 
genetik dan aktivitas 
fisik. 
(p value = 0,031) 
Persamaan: sama-sama meneliti 
mengenai faktor – faktor yang 
mempengaruhi kejadian obesitas 
 
Perbedaan : (1) terletak pada subyek 
penelitian, dimana pada penelitian ini 
adalah anggota TNI AU di RSPAU dr. 
S. Hardjolukito sedangkan penelitian 
tersebut adalah siswa SMAN Kota 
Yogyakarta ; (2) faktor – faktor yang 
dikaitkan terhadap obesitas pada 
penelitian ini adalah aktivitas fisik, 
asupan zat gizi (energi, protein, lemak, 
karbohidrat, serat), pengetahuan tentang 
kegemukan, dan status gizi berdasarkan 
IMT. Sedangkan penelitian tersebut 
adalah asupan zat gizi makro (energi, 
protein, lemak), asupan serat, pola 
konsumsi fast food, pola konsumsi 
makanan/minuman manis, aktifitas 
fisik, faktor psikologis (harga diri), 
faktor genetik dan asupan sarapan pagi; 






digunakan adalah uji korelasi pearson 
dan spearman, sedangkan pada 














Rancangan penelitian: Kuantitatif dan 
survey test dg metode “Pre dan Post 
Test Group Desain” 
Lokasi: SMAN 3 Temanggung 
Variabel penelitian: faktor penyebab 
dan cara mengatasi obesitas dengan 
program latihan senam aerobik dan 
pengaturan pola makan (bebas) dan 
remaja putri yang mengalami obesitas 
(terikat) 
Populasi: Remaja putri di SMA Negeri 
3 Temanggung (28 orang) 
Teknik pengambilan sampel: Purposive 
sampling 
Alat dan metode pengumpulan data: 
observasi,  angket, alat ukur dan angket 
Analisis data: uji t berpasangan (paired 






terhadap berat badan 
pada remaja putri 
penderita obesitas 




Perbedaan : (1) terletak pada subyek 
dan lokasi  penelitian, dimana pada 
penelitian ini adalah anggota TNI AU di 
RSPAU dr. S. Hardjolukito; (2) pada 
penelitian ini menggunakan analisa data 
dengan uji korelasi pearson dan 
spearman, uji beda independent t test 
dan mann whitney, serta analisis regrei 
linier ganda. Sedangkan penelitian 
tersebut menggunakan uji t berpasangan 











dan durasi tidur 
Penelitian menggunakan rancangan 
case control. 
Jumlah sampel penelitian sebanyak 84 
responden 
Lokasi penelitian adalah di Kepolisian 
Hasil penelitian 
menunjukkan ada 
hubungan antara pola 
makan, aktivitas fisik, 
dan durasi tidur 
Persamaan: Meneliti mengenai faktor 
berhubungan dengan obesitas 
 
 








 dengan kejadian 
obesitas pada 
polisi 
Resort Kota Banjarmasin 
Analisa data yang digunakan adalah 







ada hubungan antara 
asupan energi dengan 
kejadian obesitas (p-
value=0,333). 
dan lokasi  penelitian, dimana pada 
penelitian ini adalah anggota TNI AU di 
RSPAU dr. S. Hardjolukito sedangkan 
penelitian tersebut adalah pada polisi; 
(2) pada penelitian tersebut 
menggunakan analisa data dengan chi 
square, sedangkan pada penelitian ini 
menggunakan uji korelasi pearson dan 
spearman, uji beda independent t test 
















Jenis penelitian ini adalah 
observasional dengan rancangan cross 
sectional. 
Sampel penelitian menggunakan total 
sampling. 
Data yang dikumpulkan yaitu 
pengetahuan gizi seimbang, aktifitas 
fisik dengan cara wawancara, 
sedangkan lingkar pinggang dengan 
melakukan pengukuran. Data dianalisis 
secara univariat dan bivariate 





kurang, aktifitas fisk 
sebanyak 52,5% 
mempunyai aktifitas 
ringan, dan sebanyak 





sentral sebesar 9,75 
kali 
Persamaan: Meneliti mengenai faktor 
berhubungan dengan obesitas 
 
Perbedaan : (1) terletak pada subyek 
dan lokasi  penelitian, dimana pada 
penelitian tersbut dilakukan pada 
peserta senam aerobik yang berlokasi di 
Tama Gym Medan, sedangkan 
penelitian ini adalah anggota TNI AU di 
RSPAU dr. S. Hardjolukito; (2) pada 
penelitian tersebut menggunakan 
analisa data dengan chi square, 
sedangkan pada penelitian ini 
menggunakan uji korelasi pearson dan 
spearman, uji beda independent t test 
dan mann whitney, serta analisis regrei 






gizi kegemukan responden pada 
penelitian ini adalah menggunakan 
persen lemak tubuh, sedangkan 




















Jenis penelitian yang dilakukan yaitu 
observasional analitik dengan 
rancangan penelitian cross sectional.  
Pengambilan sampel penelitian 
dilakukan secara purposive sampling 
pada bulan Mei-Juni 2015 
Responden yang yang diambil beurmur 
40-60 tahun 
Pengukuran yang dilakukan meliputi 
lingkar pinggang dan indeks massa 
tubuh, serta asupan energi, 
karbhohidrat, protein, dan lemak. 




tidak ada hubungan 
antara asupan energi, 
karbohidrat, protein 
dan asupan lemak 
dengan obesitas 
sentral. 
Persamaan: sama-sama meneliti 
mengenai faktor asupan zat gizi yang 
mempengaruhi kejadian obesitas 
 
Perbedaan : (1) responden yang 
digunakan pada penelitian ini adalah 
memiliki rentang usia 19 – 45 tahun, 
sedangkan pada penelitian tersebut 40-
60 tahun; (2) untuk mengukur status 
gizi kegemukan responden pada 
penelitian ini adalah menggunakan 
persen lemak tubuh, sedangkan 
penelitian tersebut dengan lingkar 
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